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Âñòóï
В ивчення диспластичних змін у колінному су-

глобі залишає ться актуальним, незважаючи на 

отримані нові наукові знання про його патогенез, 

діагностику і лікування.

Патологічний стан меніска може сформувати-

ся на тлі дегенеративних змін при дисплазії, мі-

кротравмах, хронічних інтоксикаціях та інших 

факторах. Паціє нти з диспластично зміненими 

менісками становлять близько 13 %  від загальної 

кількості ортопедотравматологічних хворих і 6 0  %  

від усіх оперованих із патологіє ю колінного сугло-

ба, що призводить до розвитку артрозів у 20 – 4 0  %  

після оперативного втручання. У  чоловіків меніски 

пошкоджуються частіше ( 6 6 ,0 – 7 7 ,4  % ) , ніж у жінок 

( 22,6 – 34 ,0  % )  ( Р ибалко Д .Ю ., 20 0 7 ) .

Н а сьогодні діагностичні можливості дисплас-

тичних змін у менісках розширені за рахунок ви-

користання ультразвукового дослідження ( У З Д ) , 

магнітно-резонансної томографії, спіральної 

комп’ютерної томографії. С истема інтерпретації 

даних У З Д  дегенеративно зміненого меніска далеко 

не однозначна. Я к свідчать різні автори, чутливість 

методу становить 7 6 – 10 0  % , його специфічність — 

21– 9 7  % , точність методу коливає ться в межах від 

7 4  до 9 3 % , позитивна передбачуваність — 6 1– 9 5 % )  

( B r a y  R .C ., 20 0 1) . М ожливості ультрасонографії ме-

нісків значно розширюються при детальній оцінці 

стадійності морфогенезу дегенеративних проявів.

Д испластичні зміни, за даними авторів, у ко-

лінному суглобі становлять 10 – 4 5 %  [ 1– 3, 5, 7 ] . 

Ф ронтальні деформації різного роду призводять до 

порушення навантаження в колінному суглобі та 

посилюють розвиток диспластичноих змін у колін-

ному суглобі [ 8 – 12] .

М е т а д ос л ід ж е ння  — вивчення диспластичних 

змін менісків та зміни навантаження в колінному 

суглобі при зміні кута у паціє нтів із синдромом са-

гітальної девіації виростків стегнових кісток.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
У  10 5 хворих із синдромом сагітальної девіації ви-

ростків стегнових кісток проведено аналіз, морфо-

логічне обстеження та математичне моделювання зі 

зміною кута девіації, що призвело до диспластичних 

змін у менісках та зміни навантаження в суглобі.

У  роботі використані гістологічні методи з оцін-

кою клітинного складу і міжклітинної речовини ме-

ніска, а також гістохімічні методи для оцінки вмісту 

колагену і глікозаміногліканів. Д ля гістологічних 

досліджень використовували меніски колінного 

суглоба, видалені після діагностичної артроскопії 

у 10 5 паціє нтів із диспластичним синдромом сагі-

тальної девіації виростків стегнових кісток вікових 

груп від 16  до 6 0  років ( 16 – 20 , 21– 30 , 31– 4 0 , 4 1–

50 , 51– 6 0  років) . Т ипи розриву менісків були такі: 

ручка лійки — у 33 паціє нтів, паракапсулярні — у 

15, дегенеративні — у 36 , радіальні — у 21 паціє н-

тів. Д ля аналізу були використані медіальні меніс-

ки, що найбільш часто ушкоджуються. Т акож хво-

рі були розподілені за зміною кута девіації: кут  в 

межах 8 2– 110 ° — 28  хворих, кут  в межах 110 ° — 26  

хворих, кута  110 – 125° — 25 хворих, кут  понад 

125° — 26  хворих.

В идалений матеріал фіксували у 10 %  розчині 

нейтрального формаліну, зневоднювали в спир-
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тах зростаючої міцності й поміщали в целоїдин. 

Н а мікротомі R e i c h e r t  виконані зрізи товщиною 

7 – 8  мкм, які забарвлювали гематоксиліном, еози-

ном та пікрофуксином за В ан Г ізоном для світло-

вої мікроскопії ( С аркісов Д .С ., Перова Ю .Л ., 19 9 6 ) . 

Д ослідження гістологічних зрізів проведено під 

мікроскопом A x i o s t a r  P lu s . О цінка метахромазії і 

фотографування препаратів проведено під мікро-

скопом O ly m p u s  B X 53.

Д ля підтвердження гістологічних досліджень 

синдрому сагітальної девіації виростків стегнових 

кісток було виконано математичное моделюван-

ня напружено-деформованих станів досліджуваної 

біомеханічної системи з використанням методу кін-

цевих елементів у вигляді програмного забезпечен-

ня A N S Y S . Цим програмним комплексом оснащено 

центр комп’ютерного моделювання складних сис-

тем « Т ензор»  Н аціонального технічного універси-

тету « Х арківський політехнічний інститут» .

О пис визначення кута девіації: 

1. Кут  девіації суглобових виростків стегнової 

кістки, що формує ться прямою перпендикуляр-

ною діафізу стегнової кістки А -В  та прямою С -D , 

що проходить через дві фіксовані точки: центр кри-

визни R  задньої артикулюючої з великогомілковою 

кісткою частини виростка та через вершину сугло-

бового хряща.

2)  Кут  формує ться перпендикулярною діафізу 

стегнової кістки A -B  прямою L -S , проведеною по-

вздовж лінії Б люменсаата. 

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ 
òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

В сі хворі були розподілені залежно від зміни кута 

девіації, морфометричних змін та зміни навантажен-

ня в колінному суглобі за допомогою математично-

го моделювання таким чином: перша група — з від-

хиленням кута  в межах 8 2– 110 ° — 28  хворих; друга 

група — відхилення кута , кута  у межах 110 ° — 26  

хворих; третя група хворих із відхиленням кута , кута 

 понад 110 – 125° — 25 хворих, понад 125° — 26  хворих.

У  першій групі хворих із показником відхилення 

кута девіації у межах 8 2– 110 ° 28  паціє нтів відзнача-

ли періодичні болі в колінному суглобі при помір-

ному фізичному навантаженні ( тривалій ходьбі) , що 

в стані спокою минали без прийому знеболюваль-

них препаратів. У  всіх хворих ціє ї групи відмічали 

характерний симптом « ходячий біль» .

Д руга група — 26  хворих з показником відхилен-

ня кута девіації в межах 110 ° відмічали болі в колін-

ному суглобі при незначному фізичному наванта-

женні, що турбують протягом декількох років. Б іль 

турбував у ділянці медіальної щілини. У вечері паці-

є нти відмічали незначний набряк колінного сугло-

ба, незначне обмеження рухів у колінному суглобі. 

Б ольовий синдром минав під час прийому знеболю-

вальних препаратів. У  всіх хворих ціє ї групи відзна-

чали характерний симптом « ходячий біль» .

Т ретя група — 25 хворих із показником відхилення 

кута девіації в межах 110 – 125° відмічали болі в колін-

Рисунок 1.  З агаль на схем а сагіталь ної 

деф орм ац ії дисталь них відділів стегнової кістки

Рисунок 2 : а) однонаправлена оріє нтац ія пуч ків колагенових волокон; розволокнення і ф орм ування 

вогнищ деструкц ії у ділянках; забарвлення гем атоксиліном  і еозином ; збіль ш ення u 2 0 0 ; б) висока 

щіль ність  ф ібробластів і клітин з округлим и ядрам и серед вой локоподібної м іж клітинної реч овини; 

збіль ш ення u 4 0 0
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ному суглобі з дитинства. Переважали болі 

ниючого характеру в колінному суглобі 

при незначному навантаженні, а також 

періодичні болі в стані спокою. В ідмічено 

обмеження рухів у колінному суглобі. Б іль 

минав після прийому знеболювальних за-

собів та у стані спокою. В  усіх хворих цієї  

групи характерним був симптом « ходячий 

біль» , а також симптом Зол ена.

Êë³í³÷í³ ïðèêëàäè
1. Хвора В., 1953 р.н., уперше звер-

нулась зі скаргами на болі, що періо-

дично з’являються після тривалого на-

Рисунок 3 .  Ви раж ені деструктивні поруш ення 

м іж клітинної реч овини; поруш ення оріє нтац ії 

пуч ків колагенових волокон,  розриви,  

розволокнення,  обш ирні щілини і порож нини; 

відсутність  клітин; забарвлення за Ва н Гі зоном ; 

збіль ш ення u 10 0

Рисунок 4 .  К рай овий  відділ м еніска; тріщини 

з деструктивним и м асам и; відсутність  клітин 

на ділянках; дезорганізац ія пуч ків колагенових 

волокон; розволокнення; вогнища деструкц ії; 

забарвлення гем атоксиліном  і еозином ; 

збіль ш ення u 10 0

Рисунок 5 Рисунок 6

Рисунок 7 .  Н апруж ений  стан у м едіаль ном у м еніску

вантаження ( при тривалій ходьбі, при грі у футбол) . 

Кут  — 117 °, кут  — 34 °. Х вора відмічає  характер-

ний симптом « ходячий біль» . 

2. Хворий С., 1953 р.н., неодноразово звертався 

зі скаргами на болі в колінному суглобі, що турбують 

протягом декількох років. З азвичай болі відмічають-

ся в колінному суглобі при ходьбі. У вечері з’явився 

незначний набряк колінного суглоба. Б олі мали ни-

ючий характер. Х ворий скаржився на незначне об-

меження рухів у колінному суглобі, блокади. Б ольо-

вий синдром минав після прийому знеболювальних 

препаратів. Х арактерний симптом — « ходячий біль» . 

Х ворому було виконано меніскектомію медіального 

меніска, що був диспластично змінений ( останній 

здано на гістологічне дослідження) . Кут  — 120 °, 

кут  — 36 °.

3. Хворий А., 1955 р.н., звернувся з болями в ко-

лінному суглобі, що відмічає  з дитинства. Б олі нию-

чого характеру в колінному суглобі при незначному 

навантаженні, а також періодично в стані спокою, 

незначний набряк м’яких тканин. Б іль минає  після 

прийому знеболювальних засобів та в стані спокою. 

Х ворий відмічає  виражене обмеження рухів у колін-

ному суглобі, а також характерний симптом « ходя-

чий біль» . Під час оперативного втручання меніск 
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був стоншений, жовтого відтінку, розволокнений в 

ділянці вільного краю, легко рвався, надмірно рух-

ливий. Кут  — 125°, кут  — 35°.

Âèñíîâîê
При морфологічному обстеженні та математич-

ному моделюванні у хворих із диспластичним син-

дромом сагітальної девіації під час діагностичної 

артроскопії було виявлено диспластичні зміни в 

менісках з відхиленнями від норми кута сагітальної 

девіації та зміни навантаження як у колінному, так 

і в кульшовому суглобі, що в майбутньому призво-

дить до деформації в колінному суглобі. Ці дані осо-

бливо слід урахувати при протезуванні колінного і 

кульшового суглобів. 

Рисунок 8

Рисунок 10 .  Н апруж ений  стан виростків 

стегнової кістки

Рисунок 9

Рисунок 11 Рисунок 12

Рисунок 13

Рисунок 14 .  Н апруж ений  стан у латераль ном у 

м еніску
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ И БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ ДИСПЛАСТИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

САГИТТАЛЬНОЙ ДЕВИАЦИИ МЫЩЕЛКОВ БЕДРЕННОЙ 
КОСТИ

Р е з ю м е . При обследовании больны х с синдромом сагитталь-

ной девиации мы щелков бедренной кости по данны м морфо-

логического обследования и математического моделирования 

нами бы ли вы явлены  диспластические изменения в менисках 

и изменения нагрузки как в коленном, так и в тазобедренном 

суставе. 

К л ю ч е вы е  с л ова:  коленны й сустав, морфологические изме-

нения менисков, дисплазия, синдром сагиттальной девиации.

Shimon V.M., Pushkash I.I.
State Higher Educational Institution «Uzhgorod National 
University», Department of General Surgery with the Courses 
of Traumatology and Orthopedics, Forensic Medicine and 
Operative Surgery of Medical Faculty
Research Institute of Trauma, Uzhgorod, Ukraine

MORPHOLOGICAL AND BIOMECHANICAL CHANGES 
IN DYSPLASTIC SYNDROME 

OF SAGITTAL DEVIATION OF THE CONDYLES 
OF THE FEMUR

S u m m a r y . W h e n  e x a m in in g  p a t ie n t s  w it h  t h e  s a g it t a l d e v ia t io n  

s y n d r o m e  o f  t h e  c o n d y le s  o f  t h e  f e m u r  a c c o r d in g  t o  t h e  d a t a  o f  m o r -

p h o lo g ic a l e x a m in a t io n  a n d  m a t h e m a t ic a l m o d e li n g  w e  h a v e  id e n t i-

fie d  d y s p la s t ic  c h a n g e s  in  m e n is c i a n d  lo a d  c h a n g e s  b o t h  in  t h e  k n e e  

a n d  t h e  h ip  jo in t .

K e y  w o r d s :  k n e e  jo in t, m e n is c i m o r p h o lo g ic a l c h a n g e s , d y s p la s ia , 

s a g it t a l d e v ia t io n  s y n d r o m e .
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